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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ikääntyvien ja ikääntyneiden hoita-
jien jaksamista hoitotyössä eläkeikään ja mahdollisesti kauemmin. Tavoitteena oli 
tuottaa tietoa, jonka avulla ikääntyvien ja ikääntyneiden hoitajien työssä jaksamista 
voidaan edistää ja tukea.  
 
Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto kerättiin tätä opinnäytetyötä varten tehdyllä 
kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet lähetettiin 45 vuotta täyttäneille (N=59) heidän 
työsähköposteihinsa. Vastaajat työskentelivät terveyskeskuksen eri toimipisteissä. 
Vastauksia saatiin 22, jolloin vastausprosentti oli 37 %. Tutkimusaineisto kerättiin 
touko- ja kesäkuussa 2012. Aineisto analysoitiin syksyllä 2012. Tutkimustulosten 
selkeyttämiseksi käytettiin kuvioita ja taulukoita. Tutkimustulosten mukaan ikäänty-
vät ja ikääntyneet hoitajat uskovat jaksavansa työskennellä viralliseen eläkeikään as-
ti, mutta eivät usko jaksavansa työskennellä pidempään.  Kuormittavat tekijät hoita-
jien työssä jaksamisessa olivat ajoittainen kiire, alhainen hoitajamitoitus kausiluon-
teisesti esiintyvien työhuippujen aikana ja henkisesti ja fyysisesti raskaat hoidettavat. 
Monella ikääntyvällä ja ikääntyneellä hoitajalla oli erilaisia keinoja jaksaakseen hoi-
totyössä, esimerkiksi liikunta ja muut harrastukset. Työssä jaksamista helpottivat so-
siaaliset suhteet. Perheen ja läheisten tuki koettiin tärkeäksi. Työyhteisön ja esimie-
hen arvostus tukevat hoitajan jaksamista työssään. Työssä jaksamista edistävät työn-
ohjaus, työn organisointi ja TYKY-toiminta. 
Tutkimustuloksista voidaan tehdä johtopäätös, että kohdeorganisaatiossa ikääntyvien 
ja ikääntyneiden hoitajien työssä jaksamiseen on kiinnitettävä entistä enemmän huo-
miota. Hoitajia tulisi tukea jakamaan oikein voimavaransa työn, perheen ja vapaa-
ajan kesken. Tulosten mukaan työnantajan toivottiin parantavan työilmapiiriä lisää-
mällä kouluttautumismahdollisuuksia ja huomioimalla ikääntyvät ja ikääntyneet työ-
vuorolistojen suunnittelussa. Pääosin hoitajat olivat työhönsä tyytyväisiä eikä ikään-
tyminen vaikuttanut oleellisesti heidän työssä jaksamiseensa. 
Jatkossa voisi tutkia miten ikääntyvien ja ikääntyneiden työnsuunnittelu edistäisi 
työssä jaksamista. Ikääntyvien ja ikääntyneiden työssä jaksamisesta voisi tehdä kva-
litatiivisen tutkimuksen. 
  
 
STRESS AND COPING AMONG OLDER NURSES AT THE JOINT 
MUNICIPAL HEALTH CARE SERVICES  
 
Kaita, Krista 
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences 
Degree Programme in Nursing 
February 2013 
Supervisor: Ritva Pirilä  
Number of pages: 30 
Appendices: 3 
 
Keywords: aging, aged, nursing coping, nursing staff 
____________________________________________________________________ 
The purpose of this thesis was to study how older and aging nurses are coping with 
the heavy demands of their nursing profession. The other aim of this thesis was to 
gather information on various strategies with which the coping of the aging nurses 
could be promoted,  to generate suggestions for improving well-being of the older 
nurses at work and, finally, to find ways to combine all relevant actions and policies 
to a successful age management strategy. 
 
This was a quantitative study. Study material was collected with a questionnaire, 
which was sent to members of nursing staff of age 45 and over via email. The target 
group of the study consisted of 59 nurses selected by their age and work place, of 
which 22 retuned their answers, thus, the response rate 37%. The data collected with 
the questionnaire were analyzed by using content analysis. 
 
The results of the study suggest that there were a number of factors which had con-
tributed to respondents’ well-being at work. The majority of the aging nurses had 
employed several strategies to tackle the stress of their workload. The coping strate-
gies the respondents most commonly resorted to were hobbies and leisure time spent 
with family members, loved ones and friends. In general, establishing and maintain-
ing vital social relationships was considered as one of the most essential factors in 
promoting well-being at work. Results also show that positive feed-back from man-
agers and appreciation by peers helped in coping with stressors. Additionally, work 
counseling, organizational changes at work as well as TYKY-programs (activities to 
maintain work ability) had considerably enhanced aging nurses’ coping at work.  
 
The findings of this study show that increasingly more attention must be paid to the 
factors and processes which strengthen resilience and coping skills of the aging nurs-
es working at the Joint Municipal Authority for Health Care Services in Säkylä and 
Köyliö. Nursing leadership can help older nurses stay in the workforce by making 
simple adjustments to the work environment, for ex. by providing further education 
and training opportunities and by offering customized, more flexible work schedules. 
Flexible scheduling strategies would also enable nurses to find a better balance be-
tween work, family and spare-time activities. 
 
Although the findings of this study were consistent with the previous ones, these 
should be interpreted with some caution due to the small sample size of the study. 
 
  
In the future important data on well-being and coping among older and aging nursing 
staff could also be elicited by employing qualitative study approach. Moreover, fur-
ther studies are required to establish whether specially planned, customized work 
schedules will promote nurses’ overall well-being at work. 
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1 JOHDANTO 
 
Mediassa on viime aikoina keskusteltu runsaasti, miten työuria voitaisiin pidentää ja 
eläkkeelle siirtymistä myöhentää. Nykyinen hallitus joutuu harkitsemaan vakavasti 
rajujakin rakennemuutoksia, jotta valtiontalous saataisiin kuntoon. Yksi tehokkaim-
mista keinoista olisi täyden työeläkkeen alarajan nosto nykyisestä 63 vuodesta.  
Maassa vallitsevan työttömyysasteen ja irtisanomisten valossa eläkeiän nosto tuntuu 
huonolta ajatukselta, kun kaikille ei riitä töitä nytkään ja moni ei jaksa työssä 63-
vuotiaaksi. (Pentikäinen. 2012.) 
 
Ajankohtaiseksi opinnäytetyön aiheen tekee aikomus nostaa eläkeikää. Maaliskuussa 
2009 hallitus esitti yllättäen pääministerin "Rukan lumilla" kypsyneen ajatuksen 
joustavan eläkeiän alarajan nostosta 63 ikävuodesta 65:een, mutta joutui perumaan 
sen jo ennen opposition esittämää välikysymystä. Keskustelu eläkeiän nostosta on 
jatkunut kolmikantayhteistyössä työmarkkinajärjestöjen ja hallituksen kesken. Yksi-
mielisiä ollaan siitä, että ihmisten pitäisi pysyä työelämässä entistä pidempään, viral-
lisen eläkeiän nostosta ollaan yhä eri mieltä. (Valtioneuvoston www-sivut 2012.) 
 
Opinnäytetyön keskeisenä ajatuksena on tutkia, miten ikääntyvät ja ikääntyneet hoi-
tajat jaksavat työssään eläkeikään asti tai jopa sitä pidempään. Opinnäytetyössä tuo-
tetaan tietoa työssä jaksamista helpottavista ja kuormittavista kokemuksista. Lisäksi 
kartoitettiin niitä seikkoja, joihin työnantaja voisi vaikuttaa, että hoitajat jaksaisivat 
työssään mahdollisimman pitkään. Opinnäytetyössä keskityttiin tekijöihin hoitajien 
työssä jaksamisen selvittämisessä, jotka liittyvät työhön eivät työajan ulkopuolelle. 
Tavoitteena on tuottaa tietoa kohdeorganisaatiolle, jota voidaan hyödyntää, kun mie-
titään, miten tuetaan työssä jaksamista.  
 
Kulttuuri määrittää käsityksiä vanhenemisesta. Vanhana oleminen tai vanha on yh-
teiskunnallinen luokitus, tapa puhua ikääntyvistä ja ikääntyneistä ihmisistä. Van-
huuskuva on jatkuvassa muutoksessa. Ikääntyneiden hankkimaa kokemusta on alettu 
uudelleen arvostaa työelämässä viime vuosina. Ikääntyvät ihmiset ovat tasavertaisia 
ja kykeneviä toimijoita tämän päivän Suomessa. (Ikäinstituutin www-sivut 2012.) 
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Töiden suunnittelussa on otettava huomioon ikääntyneiden ja ikääntyvien työnteki-
jöiden muuttunut työkyky. Kehityksen etulinjassa työskenteleminen edellyttää kykyä 
omaksua uutta tietoa nopeasti ja jatkuvasti. Ikääntyvät ja ikääntyneet voisivat työyh-
teisöissä toimia niin sanottuina mentoreina. Mentoroinnilla vanhempien työntekijöi-
den mukanaan tuoma "hiljainen tieto" saadaan koko työyhteisön omaisuudeksi. 
Ikääntyvät ja ikääntyneet voidaan näin pitää pitempään työelämässä arvostamalla 
heidän työpanostaan. Työtehtäviä muokkaamalla vanhempien työntekijöiden työko-
kemusta voidaan hyödyntää entistä paremmin. Etenkin ikääntyviä ja ikääntyneitä 
terveydenhuollon työntekijöitä on yritettävä auttaa jaksamaan pidempään työelämäs-
sä ja siirtymään myöhemmin eläkkeelle. Näin turvattaisiin riittävä hoitohenkilökunta 
eri hoitolaitoksissa. (Toimihenkilökeskusjärjestön www-sivut 2012.) 
 2  TYÖSSÄ JAKSAMINEN 
 
 
Työssä jaksaminen koostuu monista eri tekijöistä. Yleensä työssä jaksaminen sa-
maistetaan toimintakykyyn ja psyykkisen jaksamisen osalta psyykkiseen toimintaky-
kyyn ja hyvinvointiin työssä. Mielekäs työ ja hyvä työympäristö edesauttavat jaksa-
maan työssä. Työajan ja työn uudelleenjärjestely, ammattitaidon ja osaamisen kehit-
täminen sekä työympäristön ja työilmapiirin toimivuuden parantaminen helpottavat 
työssä jaksamista. Työn tekemistä ja sen laatua parantaa ja tehostaa työyhteisöjen 
toiminnan tietoinen kehittäminen. Työvoiman määrän oikealla mitoituksella on suuri 
merkitys työntekijöiden työssä jaksamiselle. Keskeisessä roolissa tässä on työpaikan 
henkilöstöhallinto. (Toimihenkilökeskusjärjestön www-sivut 2012.) 
 
 
Tämän tutkimuksen kannalta keskeisiä käsitteitä ovat yhtäällä yksilön työkyky ja hy-
vinvointi, toisaalla stressi ja uupuminen. Näiden käsitteiden avulla voidaan kuvata, 
miten ihmiset kokevat työssä olonsa, jaksamisensa ja terveytensä säilyttämisen. (Piili 
2006,159.)  
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Utriainen tutki (2009,22) miten työhyvinvointi toteutuu sairaalaorganisaatioissa. 
Tutkimusmenetelmänä oli kysely ja aineisto kerättiin sairaaloissa työskenteleviltä 45 
– 59- vuotiailta sairaanhoitajilta (N=285). Siinä todettiin ikääntyvien sairaanhoitajien 
työhyvinvointitekijöiden toteutuvan hyvin sairaalaorganisaatioissa. Ikääntyvillä ja 
ikääntyneillä sairaanhoitajilla on vahvat arvot ja vahva asenne työhön. Heidän mie-
lestään hyvä hoitotyö toteutuu heikosti sairaalaorganisaatioissa. Ikääntyvien sairaan-
hoitajien työhyvinvoinnin edistämiseksi on tärkeää turvata mahdollisuus toimia laa-
dukkaasti ja korkeatasoisesti potilashoitotyössä. Työn mielekkyys kasvaa, kun työn-
antaja arvostaa työntekijöiden työpanosta, antaen mahdollisuuden vaikuttaa omaan 
työhönsä. Hyvinvoiva henkilökunta on laadukkaan hoitotyön tae, silloin potilaat tu-
levat hyvin hoidetuiksi.  
2.1 Työssä jaksamisen helpottavia tekijöitä 
 
Jaksaminen hoitotyössä helpottuu, kun työntekijä pääsee itse vaikuttamaan työ-
vuoroihinsa ja tapaan, jolla suorittaa työnsä. Toimiva työvuorosuunnittelu auttaa hoi-
tajia kestämään hoitotyön kuormittavuutta. Pitkät vapaat työvuorojen välissä ja lisä-
työvoiman saanti ruuhkatyöhön auttavat työntekijöitä jaksamaan. (Hänninen & Pit-
känen 2007, 10.) Rakentavassa ja hyväksyvässä työilmapiirissä ihmiset jaksavat 
työssään, vaikka heillä olisi fyysisiä tai psyykkisiä rajoitteita, sairauksia tai vammoja 
(Schultz 2009, 16). 
 
Hakojärvi ja Älli (2011, 27) tutkivat hoitajien (N=10) työssä jaksamista. Tutkimustu-
losten mukaan työssä jaksamista edistävinä asioina pidettiin esimiehen tukea, työn 
mielekkyyttä sekä kommunikoivaa ja tervettä työyhteisöä. Tuloksista ilmeni, että 
haastatelluilla sairaanhoitajilla oli riittävät voimavarat selviytyä päivittäisestä työs-
tään. Esimiesten ja työtovereiden tuki koettiin merkittäviksi, samoin stressin hallinta 
ja työergonomia. Työyhteisön työajan ulkopuoliset tapahtumat ruokkivat yhteisölli-
syyttä. Yhteydenpito työajan ulkopuolella edesauttaa hyvää työilmapiiriä, joka puo-
lestaan antaa voimia jaksaa työssään. Palaute esimieheltä ja muulta työyhteisöltä tu-
kee työssä jaksamista.  
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2.2. Työssä jaksamisen kuormittavia tekijöitä 
 
Fyysistä kuormittavuutta on perinteisesti pidetty työssä jaksamisen riskitekijänä, 
mutta entistä suurempaan merkitykseen on noussut työn henkinen kuormittavuus ja 
työn hallinnan kokemus. Psykososiaalisiin tekijöihin lasketaan kuuluvaksi kokemus 
kuulluksi tulemisesta työyhteisössä, työyhteisön toimivuus ja miten palkitsevaksi 
työntekijä kokee työnsä sekä, miten työtä johdetaan. (Hakojärvi & Älli 2011, 6.) 
 
Nykyri ja Riepponen selvittivät tutkimuksessaan (2006, 57) hoitohenkilöstön ikään-
tyessä työ aiheuttaa stressiä. Kohderyhmänä oli yhden organisaation (N=91) perus-
terveydenhuollon laitoshoidossa työskentelevät, vuosina 1942–55 syntyneet naispuo-
liset perus-, lähi- ja sairaanhoitajat. Tutkimusaineisto koottiin käyttämällä puolistruk-
turoitua kyselylomaketta. Kyselyyn vastasi 64 hoitajaa. Moni heistä piti hoitoalaa 
henkisesti raskaana. Fyysinen rasitus, epäsäännöllinen kolmivuorotyö ja stressi altis-
tavat työuupumukselle ja johtavat aikaa myöden eläkkeelle hakeutumiseen. Tutki-
mustulosten perusteella on selvää, että terveyden ja työkyvyn ylläpitämisessä ja edis-
tämisessä on parantamista, jotta ikääntyvien ja ikääntyneiden hoitajien työssä jaksa-
mista voidaan tukea. 
 
Vuorotyö ja epäsäännölliset työajat kuormittavat jaksamista työssä. Sopiva määrä 
stressiä innostaa, mutta liiallinen stressi lamauttaa ja aikaa myöden johtaa myös ris-
kiin sairastua työuupumukseen. Ristiriita siinä, miten hoitajat koulutetaan tekemään 
työnsä ja, miten työ käytännössä työpaikoilla hoidetaan, aiheuttaa stressiä. Liian vä-
häinen työntekijämäärä suhteutettuna työn määrään aiheuttaa työssä jaksamattomuut-
ta. (Nykyri & Riepponen 2006, 23.) 
 
Töiden epätasainen kasautuminen kuten kausiluonteisesti esiintyvät työhuiput ja jat-
kuva kiire edesauttavat työn kuormittavuutta. Työelämän kasvavat tavoitteet ja vaa-
timukset sekä liian suuri työmäärä suhteutettuna työntekijämäärään aiheuttavat työ-
stressiä ja uupumusta. (Toimihenkilökeskusjärjestön www-sivut 2012.) 
 
Mäntynen ja Koski tutkivat (2010,33), miten vuorotyö vaikuttaa työssä jaksamiseen. 
Vuorotyötä tekevien hoitajien (N=34) kokemus työssä jaksamisesta oli pääosin posi-
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tiivinen. He kokivat itsensä terveiksi ja työkykyisiksi. Vastaajista noin puolet koki, 
että työnkuva, esimiestyö ja työyhteisö edistivät heidän työssä jaksamistaan. Työteh-
täviä pidettiin selkeinä ja vastuun saaminen työvuorossa koettiin riittävänä. Esimies 
antoi rakentavaa palautetta, tarjosi koulutusmahdollisuuksia ja otti huomioon työvuo-
rotoiveet. Vastaajat kokivat pystyvänsä vaikuttamaan työyhteisön toimintaan, he pys-
tyivät kysymään neuvoa työyhteisön jäseniltä ja heidät otettiin huomioon työyhtei-
sössä. Muutama vastaaja koki, ettei tiedonkulku toiminut työyhteisössä ja ettei työ-
yhteisöltä saanut rakentavaa palautetta. Vastaajat kokivat ongelmia myös perehdy-
tyksessä. Työaikojen koettiin heikentävän työssä jaksamista. Noin puolet vastaajista 
koki, ettei työvuorojen laadinta tukenut heidän työssä jaksamistaan. 
 
Kriikkula (2007,11) tutki opinnäytetyössään hoitajien (N=66) työssä jaksamista.  Ai-
neisto kerättiin kyselylomakkeilla vuonna 2007 Rauman terveyskeskuksen vuode-
osastojen 11, 12 ja 14 hoitohenkilökunnalta sekä Marttilanmäen- ja Uudenlahden 
vanhainkodin hoitohenkilökunnalta. Tutkimustuloksissa esiin nousi stressiä aiheutta-
va kiireinen työ ja henkilökunnan vähyys. Jaksamista työssä helpotti työtovereiden ja 
esimiesten tuki ja palaute. Kiire työssä ja laadukas hoito samanaikaisesti toivat hoita-
jat tilanteen eteen, joka kuormittaa työssä jaksamista ja kasvattaa stressiä. Tätä kautta 
stressiylikuormitus aikaansaa työssä jaksamattomuutta. Työkyvyn voi menettää jos 
hoitaja ei saa apua ja tukea.  
2.3  Hoitajien eläke 
 
 
Vuonna 1964 tuli voimaan kunnallisten viranhaltijain ja työntekijäin eläkelaki 
(KVTEL) (202/1964), joka muuttui vuonna 2003 kunnalliseksi eläkelaiksi (KuEL) 
549/2003. Eläkeikä vuonna 1964 oli 58 vuotta, joissakin tapauksissa 60 vuotta. Uusi 
eläkelaki (250/1989) astui voimaan 1.7.1989, jolloin hoitajien eläkeikä nousi 63 vuo-
teen. Vuonna 1995 eläkelakiin tuli muutoksia, jotka aiheuttivat hoitajien eläkeiän 
nousun 65 vuoteen. Valtion eläkelaki uudistui vuoden 2005 alusta alkaen. Eläkkeen 
ansainta-aika piteni. Eläkettä karttuu kaikista 18 - 68 ikävuoden välillä saaduista työ-
ansioista. Eläkettä karttuu 18- 52 ikävuosien aikana vuosiansioista 1,5 %, ikävälillä 
53 - 62 vuotta 1,9 % ja 63 vuoden iän täyttämisen jälkeen alkaen 4,5 % vuosiansiois-
11 
 
ta. Vuonna 1949 ja sitä ennen syntyneillä vanhoilla työntekijöillä eläkettä karttuu 63 
vuoden ikään saakka 2 % vuosiansioista. Myös eläkkeellä ollessa tehdystä työstä 
karttuu eläkettä. Silloin eläkettä ansaitaan 1,5 % vuosiansioista iästä riippumatta. 
Näin 63−67-vuotiaita työntekijöitä palkitaan kannustinkarttumalla. (Kuntien eläke-
vakuutuksen www-sivut 2012) 
 
Vuodesta 1997 asti on erilaisille eläkkeille jäänyt hoitohenkilökuntaa runsain määrin. 
Vuonna 1997 eläkkeelle jäi 2525, joista 1436 siirtyi vanhuuseläkkeelle, 361 työky-
vyttömyyseläkkeelle, 162 osatyökyvyttömyyseläkkeelle, 95 osa-aikaeläkkeelle, 219 
työttömyyseläkkeelle ja 95 kuntoutustuelle jääviä. Vuonna 2011 hoitohenkilökuntaa 
jäi vanhuuseläkkeelle 2097, työkyvyttömyyseläkkeelle 283, osatyökyvyttömyyseläk-
keelle 710, työttömyyseläkkeelle 30 ja osa-aikaiselle eläkkeelle 545.  Kuntoutustukea 
sai 639. (Koski-Pirilä 2012.)  
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten ikääntyvät ja ikääntyneet hoi-
tajat jaksavat työssään eläkeikään asti ja mahdollisesti kauemminkin. Tavoitteena on 
tuottaa tietoa kohdeorganisaatiolle, jota voidaan hyödyntää työuupumuksen ehkäi-
syssä ja tukea ikääntyvien ja ikääntyneiden hoitajien työssä jaksamisessa. 
Tämän tutkimuksen tutkimusongelmat olivat: 
 
1. Uskovatko hoitajat työskentelevänsä eläkeikään asti tai jopa pidempään? 
2. Mitkä tekijät helpottavat hoitajien työssä jaksamista? 
3. Mitkä tekijät kuormittavat hoitajien työssä jaksamista? 
4. Mitä ovat hoitajien mielestä sellaisia tekijöitä, joihin työnantaja voi vaikuttaa, 
jotta hoitajat jaksavat työssään mahdollisimman pitkään? 
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
 
4.1 Kohderyhmä 
 
Säkylän ja Köyliön terveydenhuollon kuntayhtymä järjestää ja tuottaa jäsenkuntiensa 
noin 7700 asukkaalle asiakaslähtöisiä ja ajantasaiseen osaamiseen pohjautuvia perus-
terveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon palveluita. Vanhusten laitoshoidon jär-
jestämisvastuu siirtyi kuntayhtymälle vuonna 1987, jolloin vanhainkoti yhdistettiin 
terveyskeskuskuntayhtymään. Säkylän ja Köyliön terveydenhuollon kuntayhtymän 
palveluksessa on 119 kokoaikaista eri alojen ammattilaista. (Säkylän ja Köyliön ter-
veydenhuollon kuntayhtymän www-sivut 2012.) 
 
Opinnäytetyön kohderyhmäksi valikoitui Säkylän ja Köyliön kuntayhtymän terveys-
keskuksen ne hoitajat (N=59), jotka olivat täyttäneet 45 vuotta tai enemmän vuonna 
2012.   
4.2 Tutkimusmenetelmä ja aineistonkeruu 
 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin kvantitatiivista eli määrällistä, tilas-
tollista kyselyä.  Kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia kuvataan numeeristen suurei-
den avulla ja niitä voidaan havainnollistaa taulukoin ja kuvioin. (Kankkunen, Vehvi-
läinen-Julkunen 2009,42) 
 
Tutkimusaineistoa kerättiin käyttäen kyselylomaketta (Liite 3), jolla haluttiin tavoit-
taa mahdollisimman suuri joukko eri toimipisteissä työskenteleviä hoitajia. Etuna 
kyselytutkimuksessa pidetään sitä, että kyselyn avulla voidaan kerätä tutkimusaineis-
to, johon saadaan laaja vastaajajoukko ja sen avulla voidaan kysyä monia asioita. 
(Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009, 88). Kyselylomakkeessa kysyttiin aluksi 
taustatietoja ja sen jälkeen se koostui väittämistä, joiden vastaamisvaihtoehdot olivat 
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Likert-asteikolla. (1 – 4 asteikko, jonka vastausvaihtoehdot ovat: 1. täysin eri mieltä, 
2. eri mieltä, 3. samaa mieltä ja 4. täysin samaa mieltä). Kyselylomakkeessa oli 
asenneväittämiä, niillä ilmaistiin kielteistä sekä myönteistä asennetta kysymyksiin. 
Kyselylomake laadittiin tätä tutkimusta varten. Kyselylomakkeen laatimisen jälkeen 
se esitestattiin kolmella sairaanhoitajalla ja kahdella lähihoitajalla, jotka työskentele-
vät vastaavanlaisen terveyskeskuksen terveydenhoitopisteissä ja olivat 45 vuotta tai 
enemmän täyttäneitä. Tutkimuslupa (Liite 1) tutkimuksen tekemiseen haettiin ja saa-
tiin Säkylän ja Köyliön kuntayhtymän terveyskeskuksen johtavalta hoitajalta Salo-
Kiviseltä toukokuussa 2012. Hän lähetti opinnäytetyöntekijälle hoitajien nimet ja 
syntymäajat.  Kohderyhmään kuuluvien työsähköpostiosoitteisiin lähetettiin saatekir-
je (Liite 2), jossa esiteltiin opinnäytetyöntekijä, kerrottiin tutkimuksen keskittyvän 
selvittämään ikääntyvien ja ikääntyneiden hoitajien työssä jaksamista ja selvitettiin 
vastaamisen vapaaehtoisuus. Viestissä oli linkki e-lomakkeen sivulle, missä kysely 
oli auki 10.5.2012 klo 06:10 – 10.6.2012 klo 00:00. Tehtäessä kyselytutkimusta ei 
voida olettaa, että kaikki vastaajat vastaavat kyselyyn. Kyselyn haittapuolena saattaa 
olla alhainen vastausprosentti sekä se, että opinnäytetyöntekijä ei voi tietää, miten 
vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja kyselyyn. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009,195.) 
 
E-lomakkeella tarkoitetaan internetissä julkaistavaa verkkolomaketta.  Lomake voi 
olla ”julkisessa käytössä”, ”käytössä” tai ”ei käytössä”. Kun ylläpitokäyttäjä ottaa 
lomakkeen julkiseen käyttöön, vastaaja voi täyttää eli tehdä tallennuksen. Tallennuk-
sia voi analysoida, kun lomake on käytössä. (Satakunnan ammattikorkeakoulun 
www-sivut 2012) 
 
Kyselylomakkeita lähetettiin 59, vastauksia tuli 22. Aluksi kyselylomake oli julkinen 
10.5.2012 klo 6:10 – 31.5.2012 klo 00:00. Siihen mennessä oli tullut 18 vastausta. 
Opinnäytetyöntekijä otti yhteyttä opinnäytetyön ohjaajaan ja hänen ohjeidensa mu-
kaan julkisuutta pidennettiin 10.6.2012 klo 00:00 asti. Vastaajille lähetettiin lisäkir-
jeitä, joissa teroitettiin vastaamisen tärkeyttä. Vastauksia tuli neljä lisää ennen, kuin 
julkinen aika umpeutui.  
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4.3 Tutkimusaineiston käsittely ja analysointi 
 
Kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko aloitettiin avaamalla e-
mailiin tulleet vastaukset lukemalla ja tarkastamalla. Kaikki saapuneet vastaukset 
hyväksyttiin analysoitavaksi. Lomake lähetettiin 59 hoitajalle ja siihen vastasi 22, 
jolloin vastausprosentiksi muodostui 37 %. Tutkimusaineisto analysoitiin Microsoft 
Excel 2007- ohjelman avulla. Tuloksia havainnollistettiin myös graafisesti. Tulosten 
analysoinnin jälkeen vastaukset tuhottiin asianmukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2009, 24.) 
5 TUTKIMUSTULOKSET 
5.1 Taustatiedot 
 
Vastaajien taustatietoja kysyttiin kyselylomakkeen ensimmäiseksi. Tutkimukseen 
osallistuneista 21 oli vakituisen toimen haltijoita ja yhdellä oli määräaikainen työ-
suhde. Sairaanhoitajia tässä joukossa oli yhdeksän, muita hoitajia 13. Vastaajista 15 
oli työskennellyt 16 – 20 vuotta Säkylän ja Köyliön kuntayhtymän terveyskeskukses-
sa. Kuusi hoitajaa oli ollut toimessa 5 – 10 vuotta ja yksi alle 5 vuotta. 
 
Seuraavaksi kysyttiin uskovatko hoitajat jaksavansa työssään eläkeikään asti. Kuusi 
hoitajaa vastasi, että ehkä uskoi jaksavansa eläkeikään asti ja 16 ei uskonut. Kysy-
mykseen kuusi aikooko tutkimukseen osallistuja hoitaja jäädä eläkkeelle ennen viral-
lista vanhuuseläkeikää neljä vastasi kyllä, kahdeksan ehkä ja 10 ei. Kysymykseen 
seitsemän aikooko tutkimukseen osallistuva siirtyä eläkkeelle silloin, kun saavuttaa 
virallisen vanhuuseläkeiän, 14 vastasi kyllä, kuusi ehkä ja kaksi ei. Kysymykseen 
kahdeksan, aikooko vastaaja jatkaa työssään pidempään kuin virallinen vanhuuseläke 
edellyttää, 18 vastasi ehdottomasti ei ja neljä vastasi ehkä. 
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Kysymyksessä yhdeksän hoitajia pyydettiin arvioimaan sen hetkistä työkykyään as-
teikolla 1-10. Asteikossa ykkönen erittäin huono, 10 tarkoittaa erittäin hyvä, muut 
arviot näiden kahden ääripään väliltä. Tutkimukseen osallistuneista 15 arvioi työky-
kynsä 10 arvoiseksi, kuusi arvioi ykkösen arvoiseksi. Yksi vastaajista kertoi olevansa 
pitkällä sairaslomalla, eikä arvioinut työkykyään asteikolla. Seuraavaksi pyydettiin 
vastaajia arvioimaan työkykyään ja jaksamistaan työssä viiden vuoden kuluttua. Tut-
kimukseen osallistuneista 12 arvioi työkykynsä viiden vuoden päästä 10 arvoiseksi ja 
10 arvioi ykkösen arvoiseksi.  
5.2 Työssä jaksamista tukevat tekijät 
 
Käsityksiä oman työn arvostuksesta kartoitettiin kysymyksellä 10. Tutkimukseen 
osallistuneet kokivat potilaiden ja potilaiden omaisten arvostavan heidän työtään. 
Hoitajista 21 kokivat työnsä haastavaksi positiivisella tavalla, yksi vastaaja oli eri 
mieltä. Vastaajista 20 arvioi työtovereiden arvostavan heidän työtään, kahden vastaa-
jan ollessa eri mieltä. Vastaajista 20 ilmoitti esimiehen arvostavan heidän työtään, 
kahden mielestä näin ei tapahtunut. Kaikki vastaajat arvostivat työtään.  
 
Kuvio 1. Hoitajien käsitykset työnsä arvostuksesta        
 
Kysymyksillä, olivatko työtehtävät monipuolisia ja pystyivätkö vastaajat hyödyntä-
mään riittävästi ammatillista osaamistaan työssään, kartoitettiin hoitajien kokemuk-
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sia.  Vastauksista saatiin selville, että 20 vastaajaa pystyi hyödyntämään ammatillista 
osaamistaan työssään. Kaksi vastaajaa oli eri mieltä.  Vastaajista 17 mielestä työteh-
tävät olivat monipuolisia, viiden ollessa eri mieltä asiasta. Työmäärän ja työtahdin 
kohtuullisuudesta oltiin selvästi eri mieltä.  Tutkimukseen osallistuneista kahdeksan 
hoitajan mielestä työtahti ei ole kohtuullinen ja 14 hoitajaa piti työtahtia kohtuullise-
na. Vastaajista 13 pitivät työmäärää kohtuullisena, yhdeksän mielestä ei. 
 
Kuvio 2.  Hoitajien käsitykset työn kohtuullisuudesta. 
 
Kyselyyn vastaajista 19 suhtautui positiivisesti työvuoroihinsa.  Eri mieltä asiasta oli 
kolme hoitajaa. Työvuoroja sopivan pituisina piti 19 vastaajaa, kolme oli eri mieltä. 
Työvuorojärjestelyihinsä sai mielestään vaikuttaa 21 vastaajaa, yksi ei voinut vaikut-
taa. Vuorotyö sopi 16 vastaajalle, kuusi oli eri mieltä. Myös kysymys, onko hoitajien 
mielestä työvuoroissa riittävästi henkilökuntaa, toi mielipide-eroja esiin.  
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Kuvio 3. Hoitajien käsitykset vuorotyöstä 
 
Palautetta koskeviin kysymyksiin hoitajat vastasivat seuraavasti. Vastaajista 19 oli 
selkeästi sitä mieltä, että saivat positiivista palautetta enemmän kuin negatiivista. 
Esimiesten ja työntekijöiden välillä vallitsee luottamuksellinen suhde 14 vastaajan 
mielestä. Positiivista palautetta tuli enemmän työtovereilta kuin esimieheltä 21 hoita-
jan mielestä. Esimieheltä sai riittävää palautetta seitsemän vastaajista, 15 vastaajaa ei 
mielestään saanut esimieheltä riittävää palautetta. Työpaikalla esiintyy henkistä vä-
kivaltaa/työpaikkakiusaamista kahdeksan vastaajan mielestä, 14 hoitajaa oli asiasta 
eri mieltä. 
 
 
Kuvio 4. Hoitajien käsitykset palautteen saannista 
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Tutkimukseen osallistuneilta tiedusteltiin kysymyksellä: Työstäni maksettava palkka 
on riittävä. Tutkimukseen osallistuneista (N=22) 19 piti palkkaansa riittämättömänä.   
 
Kaikkien vastanneiden (N=22) mielestä perheen ja läheisten tuella oli merkitystä 
työssä jaksamiselle. Vastaajista puolet (N=11) viihtyi työtovereidensa kanssa vapaa-
ajalla. Toinen puolet eivät pidä yhteyttä työtovereidensa kanssa vapaa-ajallaan. 
Työyhteisöön kuulumista koskenut osio koostui 10 kysymyksestä. Selkeä enemmistö 
(N=22) meni mielellään töihin ja se tuntui useimmista (N=20) mukavalta. Työnohja-
usta tarvitessaan sai kahdeksan vastaajaa, 13 vastaajaa koki, etteivät saaneet tarvites-
saan työnohjausta. Työstään innostuneita oli vastaajissa 18 ja 21 tunsivat kuuluvansa 
työyhteisöön. Työpaikalla vallitsee positiivinen ilmapiiri 15 vastaajan mielestä. Tut-
kimukseen osallistuneiden mielestä työpaikalla työnjako on oikeudenmukainen. Vas-
taajista 17 kokivat jaksavansa työssään hyvin. 
 
 
Kuvio 5. Hoitajien käsitykset työyhteisöön kuulumisestaan 
 
Ikääntyvät ja ikääntyneet hoitajat tässä kohderyhmässä osaavat nauttia vapaa-
ajastaan ja huolehtivat hyvinvoinnistaan, vain yksi oli eri mieltä. Työasioita mietti 
vapaa-ajallakin 10 vastaajista, 12 kertoi, ettei mieti. Eläkkeelle pääsyä aprikoi 12 
hoitajaa 22 hoitajasta vapaa-ajallaan, 10 kertoi, ettei toivo useinkaan pääsevänsä jo 
eläkkeelle. 
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Kuvio 6.  Hoitajien käsityksiä vapaa-ajasta ja eläketoiveista 
5.3 Kuormittavat tekijät työssä jaksamisesta 
 
Ikä-osiossa oli kahdeksan kysymystä. Kysymyksillä selvitettiin, mitä mieltä vastaajat 
olivat ikääntyvien ja ikääntyneiden työpanoksesta. Kysymyksessä, tunteeko ikäänty-
vä/ikääntynyt hoitaja liian vanhaksi työtehtäviinsä, enemmistö (N=19) ei tuntenut 
itseään liian vanhaksi työhönsä. Työpaikalla ei huomautella iästä 21 vastaajan mie-
lestä ja työtoverit eivät suhtaudu kielteisesti ikääntyviin 20 vastaajan mielestä. Esi-
miehet ja työtoverit suhtautuvat asiallisesti ikääntyviin ja ikääntyneisiin työntekijöi-
hin. Vuorotyön soveltuvuudesta ikääntyville/ikääntyneille oltiin kahta ei mieltä. 
Kahdeksan hoitajaa vastasi, että vuorotyö ei sovellu vanhemmille työntekijöille, 14 
vastasi vuorotyön soveltuvan ikääntyville/ikääntyneille. 
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Kuvio 7. Hoitajien käsitykset ikääntymisestään 
 
Työpaikalla viihtymistä koskeneessa osiossa oli kahdeksan kysymystä. Niillä kartoi-
tettiin kokemuksia ja mielipiteitä työpaikalla viihtymisestä. Työpaikalla esiintyvää 
kiusaamista oli tutkimukseen osallistuneista kokenut kahdeksan hoitajaa, 14 ollessa 
eri mieltä asiasta. Kaksi vastaajaa oli joutunut työpaikkakiusaamisen kohteeksi. 
Enemmistö (N=20) ei ollut joutunut kiusaamisen kohteeksi. Kiireinen työ 14 hoitajan 
mielestä vie voimavaroja, kahdeksan hoitajaa ei kokenut työtään kiireiseksi. Suurin 
osa kohderyhmän hoitajista (N=21) vastasi heidän hoitotaitonsa olevan ajan tasainen. 
Yhden hoitajan hoitotaito oli vanhentunut. Neljän vastaajan hoitotyön tiedot olivat 
vanhentuneet, 19 hoitajan mielestä heidän hoitotyön tietonsa olivat tallella. Uusien 
taitojen oppiminen oli vaikeutunut kuuden hoitajan mukaan, 16 hoitajan mielestä 
esim. atk-ohjelmien oppiminen ei ollut vaikeutunut iän myötä. Enemmistö (N=20) 
pääsi vaikuttamaan työvuoroihinsa. Murheelliseksi itsensä tunsivat yhdeksän hoita-
jaa, koska he eivät voineet tehdä niin laadukasta hoitotyötä, kuin olisivat halunneet.  
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Kuvio 8. Hoitajien käsitykset työpaikalla viihtymisestä 
5.4 Hoitajien käsityksiä työn kuormittavuudesta 
 
Kysymys 13. oli avoin kysymys ja siinä pyydettiin vastaajia kertomaan niistä teki-
jöistä, joiden kokee kuormittavan työssä jaksamista. Useat vastaajista kokivat ajoit-
taisen kiireen ja kausiluonteisesti esiintyvät työhuiput työntekoa kuormittaviksi. Vii-
konloppuvuorot, alati vaihtuvat sijaiset, rutiinit ja tulehtuneet ihmissuhteet työpaikal-
la vähentävät työssä jaksamista. Nämä tulivat enemmistön (N=16) vastauksissa esil-
le. Hoitajamitoitus työpaikalla oli periaatteessa riittävä, mutta monet hoidettavista 
olivat monisairaita ja vaikeasti hoidettavia, joten aikaa kuntouttavaan hoitotyöhön ei 
ajoittain riitä. Aggressiivisesti käyttäytyvät potilaat, jotka nipistelevät, lyövät ja her-
jaavat hoitajia, koettiin erittäin raskaiksi hoitaa näiden syiden takia. Työvuorojärjes-
telyihin toivottiin kausiluonteisesti kiireapua. Monen vaikeasti hoidettavan potilaan 
ollessa yhtä aikaa osastolla, kahden hoitajan työaika ei riitä potilastietojen päivittä-
miseen, lääkärin kierrolle ja vastatessa yhteistyötahojen vaatimuksiin. Nämä mainitut 
syyt vaikeuttavat hoitotyön tekemistä ja aiheuttavat hoitajille riittämättömyyden tun-
teen. 
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5.5 Työssä jaksamista edistäviä toimenpide-ehdotuksia työnantajalle 
 
Vastaajilta kysyttiin tukitoimista, joilla työnantajan toivottiin edistävän ikääntyvien 
ja ikääntyneiden hoitajien työkykyä. Tutkimukseen osallistuneista 15 toivoi, että 
ikääntyneiden/ikääntyvien työtehtäviä pitäisi työnantajan tarkastella yksilöllisesti. 
Vastaajilta kysyttiin myös, pitäisikö ikääntyvillä/ikääntyneillä olla mahdollisuus ly-
hennettyyn työaikaan. Tähän enemmistö (N=16) vastasi kyllä, kuusi vastaajaa ei. 
Vastaajista 15 oli sitä mieltä, että ikääntyville/ikääntyneille pitäisi järjestää sellaisia 
työvuoroja, joita he itse toivovat. 
 
Kuvio 9. Hoitajien käsityksiä työssä jaksamisen tukitoimista 
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6 POHDINTA 
 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu  
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ikääntyvien ja ikääntyneiden hoita-
jien työssä jaksamista Säkylän ja Köyliön kuntayhtymän terveyskeskuksessa. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa ikääntyvien ja ikääntyneiden hoitajien työssä 
jaksamisesta eläkeikään tai mahdollisesti pidempään. 
 
Tämän opinnäytetyön ensimmäisenä tutkimusongelmana oli selvittää, uskovatko hoi-
tajat työskentelevänsä työssään eläkeikään asti tai jopa pidempään. Tutkimusongel-
maan haettiin vastausta kyselylomakkeen kolmella ensimmäisellä kysymyksellä. 
Vastaukseksi saatiin, että suurin osa tutkimukseen osallistuneista hoitajista uskoi jak-
savansa työskennellä eläkeikään asti, mutta eivät pidempään. 
 
Seuraavassa tutkimusongelmassa kysyttiin tekijöitä, jotka helpottavat hoitajien työs-
sä jaksamista. Hyvät sosiaaliset suhteet esimieheen ja toisiin hoitajiin tukivat työssä 
jaksamista. Perhe ja läheiset ja heidän kanssaan vietetty vapaa-aika koettiin tärkeäk-
si, samoin työyhteisöön kuuluminen ja mahdollisuudet vaikuttaa työhön.  Hoitajat 
arvostivat omaa työtään ja kokivat potilaiden, näiden omaisten ja työtoveriensa myös 
arvostavan heidän tekemäänsä työtä. Tämän tiedostaminen auttaa jaksamaan työssä 
ja viihtymään työpaikalla. Hoitajat kokivat työnsä positiivisella tavalla haastavaksi. 
Ikääntyneinäkin he suoriutuivat tehtävistään. Heidän työtehtävänsä olivat monipuoli-
sia ja hoitajat kokivat pystyvänsä hyödyntämään ammatillista osaamistaan työssään. 
Työtahti ja työmäärä olivat kahden kolmasosan mielestä kohtuulliset. Schultz (2009) 
tutkimuksessa Hoitajien työkyky ja työkyvyn tukeminen oli saanut samantyyppisiä 
tietoja tekijöistä, jotka tukevat hoitajien työssä jaksamista. Utriainen (2009) tutki, 
miten työhyvinvointi toteutuu suomalaisissa sairaalaorganisaatioissa. Tutkimuksessa 
ilmeni, miten tärkeäksi koettiin työnantajan ja esimiehen arvostus. Mahdollisuus vai-
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kuttaa omaan työhönsä tuki osaltaan hoitajien työssä jaksamista. Potilaat ja potilai-
den omaiset hyötyivät hoitajien työssä jaksamisesta. 
 
Kolmas tutkimusongelma oli, mitkä tekijät kuormittavat hoitajien työssä jaksamista. 
Hoitajat vastasivat kokevansa työssä jaksamista kuormittaviksi henkisesti ja fyysises-
ti raskaat asiakkaat, kiireisen aikataulun, alati vaihtuvat sijaiset ja viikonlopputyö-
vuorot. Työilmapiirin jännitteet, tulehtuneet ihmissuhteet ja rutiinit vaikuttavat työs-
sä jaksamiseen Aggressiiviset potilaat, jotka nipistelevät, nimittelevät ja lyövät hoita-
jia ovat ongelmana hoitotyössä. Huono tiedottaminen, viikonlopputyövuorot ja yksi 
ainoa vapaapäivä yövuorojen jälkeen vähentävät työtyytyväisyyttä. Monisairaat poti-
laat, jotka vaativat paljon aikaa ja kuntouttava työ kysyvät hoitajilta paineensietoky-
kyä. Palkkaus koettiin vastaajien mielestä matalaksi verrattuna vastuuseen. Avoimen 
kysymyksen vastauksissa tuli ilmi, että hoitajamitoitus koettiin yleisesti ottaen riittä-
väksi, mutta hoitotyössä esiintyy kausiluonteisesti työhuippuja, jolloin hoitajamitoi-
tus ei ole riittävä. Työaikaa vie tulotietojen kartoitus ja kotiuttaminen. Soittaminen 
eri yhteistyötahoihin, puutteellisten tietojen tarkistaminen ja täydentäminen edellisis-
tä hoitolaitoksista vaativat hoitajan työpanosta. Syntyi esimerkiksi tilanteita joissa 
kahden hoitajan ollessa työvuorossa, toisen hoitajan työaika kului asioita selvittäessä 
ja vastatessa yhteistyötahojen vaatimuksiin. Toinen hoitaja yritti vastata yksin koko 
osastosta sillä aikaa. Osastolla voi yllättäen olla enemmän kokonaan vuoteeseen, 
kahden hoitajan hoidettavia potilaita, ja edelleen vain kahden hoitajan vastuulla. Hoi-
tajat tuntevat riittämättömyyttä ja ovat turhautuneita, kun eivät ehdi hoitamaan niin 
hyvin, kuin haluaisivat.  Näiden seikkojen katsottiin vaikuttavan kuormittavasti työs-
sä jaksamiseen. 
 
Samanlaisen tuloksen saivat Nykyri ja Riepponen (2006) jotka selvittivät tutkimuk-
sessaan, mitkä tekijät vaikuttivat työssä jaksamista kuormittaviksi. Fyysinen rasitus, 
epäsäännöllinen kolmivuorotyö ja stressi koettiin työtä kuormittavaksi. Tutkimukses-
sa tuli myös ilmi, miten turhautuneeksi hoitajat tunsivat itsensä, kun he eivät voineet 
tehdä työtään niin hyvin, kuin olisivat halunneet. 
 
Mäntynen ja Koski (2010) tutkimuksesta Vuorotyötä tekevien hoitajien työssä jak-
samisesta tuloksissa ilmenivät kolmivuorotyön heikentävän työssä jaksamista. Työ-
vuorojen laadintaan toivoi uudistusta puolet vastaajista. Opinnäytetyöntekijä tuli tut-
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kimuksessaan samanlaiseen tulokseen, kolmivuorotyön heikentävästä vaikutuksesta 
työssä jaksamiseen. Kyselylomakkeen vastauksissa toivottiin työvuorojen laadintaa 
niin, että esimerkiksi yövuorojen jälkeen olisi vähintään kaksi vapaapäivää. 
 
Kriikkula (2007) tutki opinnäytetyössään työssä jaksamista. Kiireinen työ ja henkilö-
kunnan vähyys aiheuttivat stressiä. Laadukas hoito ja kiire työssä samanaikaisesti 
aiheuttaa tilanteen, joka kuormittaa työssä jaksamista ja kasvattaa stressiä. Tätä kaut-
ta stressi kuormittaa työssä jaksamista. 
Neljännessä tutkimusongelmassa kysyttiin hoitajilta niitä tukitoimia, joita työnantaja 
voisi käyttää, jotta hoitajat jaksaisivat työssään mahdollisimman pitkään. Kyselylo-
makkeessa tiedusteltiin tekijöitä, joilla työnantaja voisi tukea ja auttaa hoitajia jak-
samaan työssään mahdollisimman pitkään. Vastaajat mainitsivat henkilökunnan mää-
rän lisäyksen ruuhka-aikoina ja mahdollisuuden vaikuttaa omaan työhönsä lisäävän 
jaksamista työssä. Vastauksista voi lukea, että arvostava palaute esimiehel-
tä/työnantajalta ja palkkauksen parantaminen suhteessa vastuuseen lisäisivät moti-
vaatiota. Lisäkoulutuksen järjestäminen, työnohjauksen saatavuus, sekä mahdollisuus 
lyhennettyyn työaikaan ikääntyville ja ikääntyneille olisivat keinoja tukea työssä jak-
samista. 
 
Kyselylomakkeen vastaukset kertovat omalta osaltaan myös niistä paineista, joita 
hoitajat kokevat päivittäin tehdessään kolmivuorotyötä. Vastaajat olivat kaikki 45 
vuotta täyttäneitä tai vanhempia ja heidän vastauksensa olivat monin paikoin varsin 
perusteellisia. Vastaajilla oli elämänkokemuksenkin kautta näkemystä työssä jaksa-
miseen ja he tiedostivat selvästi ne tekijät, jotka auttoivat työssä jaksamisessa ja ne, 
jotka kuormittivat sitä. Kysely lähetettiin 59 hoitajalle. 22 vastasi kyselyyn. Mistä 
johtui vähäiseksi jäänyt osallistuminen kyselyyn? Mahdollinen vastaus on, että kai-
killa hoitajilla ei ole tietoa sähköpostistaan, joihin heillä on oikeus, näin on mahdol-
lista, että he eivät käytä sitä koskaan. Voi olla myös, että kysely ei herättänyt vasta-
ushalukkuutta niissä hoitajissa, joille kysely lähetettiin. Vaikka vastausprosentti jäi-
kin alhaiseksi, tämän tutkimuksen tutkimusongelmiin saatiin tietoa ikääntyvi-
en/ikääntyneiden hoitajien työssä jaksamisesta Säkylän ja Köyliön kuntayhtymän 
terveyskeskuksessa. 
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
 
Virheiden syntymistä pyritään tutkimuksessa välttämään, mutta tulosten pätevyys ja 
luotettavuus vaihtelevat silti. Kaikissa tutkimuksissa tämän vuoksi pyritään arvioi-
maan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttää käsit-
teiden määrittelemistä sellaisiksi käsitteiksi, jotka voidaan mitata. Tässä tutkimuk-
sessa mittaus saatiin aikaan kysymyksillä ja väittämillä, joista kyselylomake koostui. 
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa, että mittaustuloksia voi toistaa. Reliaabelius tar-
koittaa tutkimuksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa mit-
tarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä tutkimuksessa on tarkoitus 
mitata. Validiteetti on sitä parempi, mitä onnistuneempia ovat tutkimusasetelma, oi-
keat käsitteet ja teorian muodostus. (Hirsjärvi ym, 2009,231.)  
 
Tässä tutkimuksessa luotettavuuteen pyrittiin esitestaamalla kyselylomakkeet. Esites-
taus lisää tutkimuksen luotettavuutta sekä toimivuutta. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 154.) Tähän tutkimukseen laadittu kyselylomakkeen esitestasi kolme 
sairaanhoitajaa ja kaksi lähihoitaa jotka työskentelevät erästä terveyskeskusta vastaa-
vassa työpaikassa ja olivat 45 vuotta täyttäneet tai enemmän. Esitestaajat olivat täyt-
täneet kyselylomakkeet huolellisesti. He antoivat hyvää palautetta ja rakentavia 
kommentteja kyselylomakkeesta. Kyselylomakkeen ulkoasu koettiin hyvänä, kysy-
mykset olivat ymmärrettäviä. Esitestaajat kokivat aihealueen mielenkiintoiseksi. Esi-
testaajat nostivat esiin yksityiskohtia, joita parannettiin varsinaiseen kyselylomak-
keeseen, esim. väittämien järjestys 
. 
Kyselytutkimusta tehtäessä ei voida varmistua siitä, miten vakavasti vastaajat ovat 
suhtautuneet tutkimukseen ja vastaamattomuus saattaa nousta suureksi. (Hirsjärvi ym 
2009,195.) Kysely oli avoinna alkaen 10.5.2012 klo 06:10 – 31.5.2012 klo 00:00. 
Kysely oli lähetetty 59 vastaajalle, 28.5.2012 tarkastettiin vastaukset, vastauksia oli 
tullut 18.  Opinnäytetyön ohjaajaan otettiin yhteyttä ja kerrottiin vastauksia olevan 
lukumääräisesti vähän. Opinnäytetyön ohjaajan ohjeistuksen mukaan vastausaikaa 
pidennettiin 10.6.2012 klo 00:00 asti. Uuteen määräaikaan mennessä vastauksia tuli 
neljä lisää. Kyselylomakkeeseen vastasi 22, jolloin vastausprosentti oli 37 %. Tutki-
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mus on onnistunut, jos sillä saadaan luotettavia vastauksia tutkimusongelmiin. Tulos-
ten tarkkuus kertoo tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkimus ei anna tietoa koko pe-
rusjoukosta, jos tutkitaan vain osaa perusjoukkoon kuuluvasta ryhmästä. (Heikkilä 
2005, 30.)  
 
6.3  Tutkimuksen eettisyys 
 
 
Tässä opinnäytetyössä noudatettiin tutkimuseettisiä periaatteita, joita ovat rehellisesti 
toimiminen sekä yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden vaaliminen tutkimustyössä. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen2009, 175). Eettisesti hyvä tutkimus tarkoittaa 
sitä, että tutkimuksenteossa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä ( Hirsjärvi ym. 
2009,23). 
 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu että tutkimuksen tekijä noudattaa tiedeyhtei-
sön tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutki-
mustyössä. Tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja tulosten arvioinnissa noudate-
taan samoja periaatteita. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2012). 
 
Tässä tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita, kan-
sallista lainsäädäntöä sekä eettisiä ohjeita.  
 
Tässä opinnäytetyössä käytetty kyselylomake laadittiin tätä opinnäytetyötä varten. 
Kyselylomakkeet lähetettiin vastaajille e-mailin kautta. Saatekirjeen teksti ja kysy-
mykset olivat kaikille vastaajille samanlaiset. Saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen 
tarkoitus ja tavoitteet ja lisäksi kerrottiin tutkimukseen vastaamisen olevan vapaa-
ehtoista. Vastaajien anonymiteetti turvattiin. Ainoastaan opinnäytetyöntekijä ja luvan 
aineiston keruuseen myöntänyt Salo- Kivinen tiesivät, kenelle kyselylomakkeet lähe-
tettiin. Vastaaja sai lähettää vastauksensa nimettömänä ja opinnäytetyöntekijä sai 
vastaukset e-mailin raportista. Raportissa ei näy kyselyyn vastanneiden nimiä. 
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Saatu aineisto analysoitiin siten, että kyselylomakkeella kerätty aineisto luettiin huo-
lellisesti läpi, väittämien vastaukset eriteltiin ja vastaukset esitettiin excel-
taulukoiden avulla.  Analysointitieto on pyritty esittämään siten, ettei se johtaisi luki-
jaa harhaan, että opinnäytetyössä esitetty tieto olisi totta. 
 
Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle 
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Kaikki saadut vastaukset hy-
väksyttiin, analysoitiin ja raportoitiin totuudenmukaisesti. 
6.4  Jatkotutkimushaasteet 
 
Opinnäytetyön tulokset olivat samansuuntaisia aiempiin tutkimuksiin verrattaessa. 
Pääosin ikääntyvät ja ikääntyneet hoitajat olivat tyytyväisiä työssä jaksamiseensa. 
Jatkotutkimuksena voisi tutkia kvalitatiivisesti ikääntyvien ja ikääntyneiden työssä 
jaksamista. Jatkossa voisi lisäksi tutkia miten ikääntyvien ja ikääntyneiden työn-
suunnittelu ja työvuorolista räätälöinti edistäisi työssä jaksamista.  
7 OMA POHDINTA 
 
Opinnäytetyötä tehdessäni kiinnostukseni aiheeseen kasvoi. Ikääntyvien ja ikäänty-
neiden hoitajien jaksamista työssään on tärkeää tutkia. Tulevaisuudessa ja tänäkin 
päivänä koulutetun hoitohenkilökunnan riittävä määrä vähenee ja siksi nimenomaan 
on yritettävä keksiä keinoja ehkäistä hoitotyöntekijöiden työuupumus ja hakeutumi-
nen eläkkeelle tai muulle alalle. Mediassa kerrotaan, miten kansa vanhenee, hoidet-
tavien määrä kasvaa ja hoitajia tarvitaan lisää. Mediassa kerrotaan myös, miten vält-
tämätöntä on nostaa eläkeikää, että hoitohenkilökuntaa riittäisi tulevaisuuden haastei-
siin. Kiinnostusta alalle pitäisi pystyä lisäämään, palkkaus on siinä avainasemassa. 
Aiemmissa ja tässä tutkimuksessa hoitajat kokevat alan alipalkatuksi verrattuna vas-
tuuseen, mitä työ sisältää. Kaikki keinot ikääntyvien/ikääntyneiden työssä jaksami-
seen eivät vaadi rahallisia resursseja, yksilöllinen, räätälöity työvuorolista ikääntyvil-
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le/ikääntyneille ratkaisee joitakin ongelmia. Mahdollisuudet vaikuttaa omaan työ-
hönsä lisäävät työn mielekkyyttä. Onko mahdollista vanhempien hoitajien työaikaa 
lyhentää niin, ettei se vaikuttaisi alentavasti esimerkiksi eläkkeeseen, tästä olisi hyvä 
keskustella yleisellä tasolla. Positiivinen palaute tehdystä työstä on aina mukavaa 
vastaanottaa, mahdolliset palkitsemiset, esimerkiksi vapaapäivät, voisivat olla keino 
tukea jaksamista työssä.  
 
Vanhemmat hoitotyöntekijät arvostavat vapaa-aikaa. Vapaa-aikaa viettää perheen, 
ystävien ja läheisten kanssa, liikkua ja harrastaa. Voimaantua raskaasta työstä. Kai-
kissa aikaisemmissa tutkimuksissa nousivat esiin samat työssä jaksamista helpottavat 
kuormittavat ja tekijät. Kovin samanlaisia olivat myös toiveet siitä, miten hoitajien 
työuupumusta ehkäistäisiin eri työpaikoilla. Ikääntyviä/ikääntyneitä hoitajia yhdistä-
vät vahvat arvot ja asennepohja. Oikealla ikäjohtamisella tuettaisiin ikääntyvi-
en/ikääntyneiden työssä jaksaminen eläkeikään asti ja samalla turvattaisiin työvoi-
maa tuleville vuosille, jolloin kipeästi tarvitaan hoitajia.  
 
Aikaisemmissakin tutkimuksissa ehdotukset keskusteluryhmien järjestämisestä, työ-
paikan sosiaalisista suhteista, työn organisoinnista ja esimiesten palauttees-
ta/kannustuksesta olivat niitä tekijöitä, joilla tuettaisiin työssä jaksamista. Kaikissa 
tutkimuksissa nousi esiin huoli riittävästä henkilökunnan määrästä, hoitajat toivoivat 
henkilökuntaa lisää. Tarvitaan lisää koulutettua henkilökuntaa, jolloin työn vastuulli-
suus jakaantuisi monen hoitajan kesken, vastuu ei painaisi niin raskaasti. Kenties sil-
loin jaksettaisiin tehdä raskasta hoitotyötä paremmin, viralliseen eläkeikään asti ja 
jopa pidempään 
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LIITE 1 
Krista Kaita     TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 
Korventie 161    23.4.2012 
27800 Säkylä 
0407444807 
 
Säkylän-Köyliön kuntayhtymän terveyskeskus 
Ylihoitaja 
Heli Salo-Kivinen 
Välskärintie 5 
27800 Säkylä 
 
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman yksikössä 
sairaanhoitajaksi. Tutkintoon sisältyy opinnäytetyön tekeminen. Opinnäytetyöni tarkoitus on 
selvittää Säkylä-Köyliön kuntayhtymän terveyskeskuksen ikääntyvien ja ikääntyneiden hoi-
tajien käsityksiä jaksamisesta työssään ja eläköitymisestä. Tutkimuksen tavoitteena on tuot-
taa tietoa hoitajien työssä jaksamisesta, jota voidaan hyödyntää työssä jaksamista ja ikäjoh-
tamista edistävään toimintaan. 
Anon lupaa kerätä aineiston Säkylä-Köyliön kuntayhtymän terveyskeskuksen 45 vuotta täyt-
täneiltä hoitajilta sähköpostitse. Tutkimuksen aineisto kerätään kyselylomakkeen avulla tou-
kokuun aikana. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettömänä, joten kenenkään henkilöllisyys 
ei tule paljastumaan. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset tulevat vain 
opinnäytetyöntekijän käyttöön. 
Opinnäytetyö valmistunee vuoden 2012 loppuun mennessä, jolloin tulokset luovutetaan koh-
deorganisaation käyttöön. 
Opinnäytetyöni ohjaajana toimii lehtori (TtT) Ritva Pirilä ( puh. 044 7103559) 
 
Myönnän luvan aineiston keruuseen        
 
En myönnä lupaa aineiston keruuseen    
 
Säkylässä          Heli Salo-Kivinen 
ylihoitaja 
 
Kunnioittaen Krista Kaita 
 
                          
 
 
          LIITE 2 
ARVOISA VASTAAJA        
 
 
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessä sairaanhoitajaksi. Tutkintoon sisältyy opinnäytetyön tekeminen. Opin-
näytetyöni tarkoituksena on selvittää hoitajien käsityksiä työssä jaksamisestaan ja 
eläkkeelle siirtymisestään. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa ikääntyvien ja 
ikääntyneiden hoitajien työssä jaksamisesta eläkeikään tai mahdollisesti pidempään. 
 
Pyydän sinua ystävällisestä vastaamaan hyperlinkkinä 
(https://elomake.samk.fi/lomakkeet/1777/lomake.html) olevaan kyselylomakkeeseen 
ja lähettämään vastauksesi minulle sähköpostitse viimeistään 15.5.2012 mennessä. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyyn vasta-
taan nimettömänä ja vastaukset tulevat vain opinnäytetekijän käyttöön. 
 
Toivon, että vastaat kyselylomakkeeseen ja näin annat arvokasta tietoa, miten työssä 
jaksamistasi voidaan parantaa. Jos haluat lisätietoja, vastaan mielelläni tutkimusta 
koskeviin kysymyksiin. 
 
Olen saanut aineiston keruuseen asianmukaisen luvan ylihoitaja Heli Salo-Kiviseltä 
ja opinnäytetyötä ohjaa lehtori Ritva Pirilä esh, SHO, TtT Satakunnan ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman toimipisteestä. 
 
KIITOS VASTAUKSESTA! 
Krista Kaita 
Korventie 161 
27800 Säkylä 
0407444807 
Sähköpostiosoite krista.kaita@student.samk.fi 
 
 
LIITE 3  
 
 
KYSELY TYÖPAIKKANNE TYÖSSÄ JAKSAMISEEN 45-VUOTTA TÄYTTÄNEILLE 
Ole hyvä ja rastita valitsemasi vastaukset 
A. Taustatiedot 
1. Työsuhde 
vakituinen virka 
määräaikainen työsuhde 
2. Ammatti 
sairaanhoitaja 
perus- tai lähihoitaja 
3. Työssä olovuodet kuntayhtymän terveyskeskuksessa 
a) alle 5 vuotta 
b) 5-10 vuotta 
c) 11–15 vuotta 
d) 16–20 vuotta 
e) yli 20 vuotta 
B. Työssä jaksaminen eläkeikään asti 
4. Uskotko jaksavasi hoitotyössä eläkeikään asti? 
a) Kyllä (varmasti) 
b) ehkä 
c) en 
Jos vastasit EN, niin voisitko ystävällisesti kirjoittaa, miksi et usko jaksava-
si?  
5. Uskotko jaksavasi hoitotyössä kauemmin kuin eläkeikään asti?  
a) Kyllä 
b) ehkä 
c) en 
6. Aiotko jäädä eläkkeelle ennen virallista vanhuuseläkeikääsi?  
a) Kyllä 
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b) ehkä 
c) en 
7. Aiotko jäädä eläkkeelle silloin, kun saavutat virallisen vanhuuseläkeikäsi? 
a) Kyllä 
b) ehkä 
c) en 
8. Aiotko jatkaa työssäsi pidempään kuin virallinen vanhuus eläkeikäsi edellyttää? 
a) Kyllä 
b) ehkä 
c) en 
9. Arvioi tämänhetkistä työkykyäsi asteikolla 1-10                         
 Arvioi työkykyäsi viiden vuoden kuluttua asteikolla 1-10                         
C. Työssä jaksamista tukevat tekijät 
Seuraavassa esitettään väittämiä, joiden tarkoituksena on selvittää, mitkä tekijä t mielestäsi tukevat 
työssä jaksamistasi. Ympyröi jokaisesta väittämästä vain yksi vaihtoehto. 
Vaihtoehtojen merkitykset ovat: 
ASTEIKKO: 
1= Täysin eri mieltä, 2= Eri mieltä, 3= Samaa mieltä, 4= Täysin samaa mieltä  
10.1 Oman työn arvostus 
 
1 2 3 4  
1. Potilaat arvostavat työtäni      
2. Omaiset arvostavat työtäni      
3. Työtoverini arvostavat työtäni      
4. Esimiehet arvostavat työtäni      
5. Työni on haastavaa      
6. Arvostan työtäni      
Vaihtoehtojen merkitykset ovat: 
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ASTEIKKO: 
1= Täysin eri mieltä, 2= Eri mieltä, 3= Samaa mieltä, 4= Täysin samaa mieltä  
10.2 Työn kohtuullisuus 
 
1 2 3 4  
1. Työtehtäväni ovat monipuolisia      
2. Pystyn hyödyntämään riittävästi ammatillista osaamistani 
työssäni 
     
3. Työtahti on kohtuullinen      
4. Työmäärä on kohtuullinen      
Vaihtoehtojen merkitykset ovat: 
ASTEIKKO: 
1= Täysin eri mieltä, 2= Eri mieltä, 3= Samaa mieltä, 4= Täysin samaa mieltä  
10.3 Työvuorot 
 
1 2 3 4  
1. Työvuoroissa on riittävästi henkilökuntaa      
2. Vuorotyö sopii minulle      
3. Työvuorot ovat sopivan pituisia      
4. Työvuorojärjestelyt ovat hyvät      
5. Voin itse vaikuttaa työvuorojärjestelyihin      
Vaihtoehtojen merkitykset ovat: 
ASTEIKKO: 
1= Täysin eri mieltä, 2= Eri mieltä, 3= Samaa mieltä, 4=Täysin samaa mieltä  
10.4 Palaute 
 
1 2 3 4  
1. Työntekijöiden välillä on hyvä yhteishenki      
LIITE 3  
 
2. Työpaikallani esiintyy henkistä väkivaltaa/ työpaikka-
kiusaamista 
     
3. Saan tukea toisilta hoitajilta vaikeissa työtilanteissa      
4. Saan riittävästi palautetta työstäni esimieheltäni      
5. Esimiesten ja työntekijöiden välillä vallitsee luottamukselli-
nen suhde 
     
6. Saan työstäni enemmän positiivista kuin negatiivista palau-
tetta 
     
7. Positiivinen palaute tukee työssä jaksamistani      
Vaihtoehtojen merkitykset ovat: 
ASTEIKKO: 
1= Täysin eri mieltä, 2= Eri mieltä, 3= Samaa mieltä, 4= Täysin samaa mieltä 
10.5 Palkka 
 
1 2 3 4  
1. Työstäni maksettava palkka on riittävää      
Vaihtoehtojen merkitykset ovat: 
ASTEIKKO: 
1= Täysin eri mieltä, 2= Eri mieltä, 3= Samaa mieltä, 4= Täysin samaa mieltä  
10.6 Perhe ja läheiset 
 
1 2 3 4  
1. Perheeni ja läheisteni tuella on merkitystä      
2. Viihdyn työtovereitteni kanssa myös vapaa-ajallani      
Vaihtoehtojen merkitykset ovat: 
ASTEIKKO: 
1= Täysin eri mieltä, 2= Eri mieltä, 3= Samaa mieltä, 4= Täysin samaa mieltä  
LIITE 3  
 
10.7 Työyhteisöön kuuluminen 
 
1 2 3 4  
1. Saan tarvittaessa työnohjausta      
2. Kaikki työntekijät ovat samanarvoisia      
3. Koen jaksavani työssäni hyvin      
4. Olen innostunut työstäni      
5. Työ ei tunnu vastenmieliseltä      
6. Töihin meno tuntuu useimmiten mukavalta      
7. Tunnen kuuluvani työyhteisöön      
8. Työpaikallani vallitsee positiivinen ilmapiiri      
9. Yhteistyö eri ammattiryhmien välillä toimii hyvin      
10. Osastollani työnjako on oikeudenmukainen      
Vaihtoehtojen merkitykset ovat: 
ASTEIKKO: 
1= Täysin eri mieltä, 2= Eri mieltä, 3= Samaa mieltä, 4= Täysin samaa mieltä  
10.8 Vapaa-aika 
 
1 2 3 4  
1. En mieti työasioita vapaa-aikanani      
2. Osaan nauttia vapaa-ajastani ja huolehtia hyvinvoinnistani      
3. En toivo useinkaan, että pääsisinpä jo eläkkeelle      
11. Seuraavassa esitetään väittämiä, joiden tarkoituksena on selvittää, mitkä tekijät kuormittavat ja k-
samistasi työssä. 
Ympyröi jokaisesta kohdasta vain yksi vaihtoehto, vaihtoehtojen merkitykset ovat: 
ASTEIKKO= 1=Täysin samaa mieltä, 2= Samaa mieltä, 3= Eri mieltä, 4=Täysin eri mieltä  
 
LIITE 3  
 
 
1 2 3 4  
1. Tunnen olevani liian vanha nykyisiin työtehtäviini 
    
 
2. Työpaikallani huomautellaan iästäni 
    
 
3. Työtoverit suhtautuvat kielteisesti ikääntyviin työntekijöihin 
    
 
4. Työtoverit suhtautuvat kielteisesti ikääntyneisiin työntekijöi-
hin     
 
5. Esimiehet suhtautuvat kielteisesti ikääntyviin työntekijöihin 
    
 
6. Esimiehet suhtautuvat kielteisesti ikääntyneisiin työntekijöi-
hin     
 
7. Ikääntyvät työntekijät eivät pääse koulutustilaisuuksiin tasa-
puolisesti nuorempien kanssa     
 
8. Vuorotyö ei sovellu ikääntyville/ ikääntyneille työntekijöille 
    
 
 
12.  Työpaikalla viihtyminen 
ASTEIKKO= 1=Täysin samaa mieltä, 2= Samaa mieltä, 3= Eri mieltä, 4=Täysin eri mieltä  
 
1 2 3 4  
1. Työpaikallani esiintyy työpaikkakiusaamista      
2. Olen itse joutunut työpaikkakiusaamisen kohteeksi      
3. Työ on liian kiireistä      
4. Koen, että minun tietoni hoitotyöstä ovat jo vanhentuneet      
5. Koen, että minun hoitotaitoni on jo vanhentunut      
6. Uusien taitojen oppiminen on vaikeaa, esim. atk-ohjelmat      
7. En voi vaikuttaa työvuoroihini      
8. Olen murheellinen, koska en voi tehdä niin laadukasta hoi-
totyötä kuin, itse haluaisin 
     
LIITE 3  
 
 
 
13. Avoin kysymys: 
Kerro tekijöistä, jotka koet työssäsi jaksamista kuormittavina!  
  
Ympyröi jokaisesta kohdasta vain yksi vaihtoehto., vaihtoehtojen merkitykset ovat: 
ASTEIKKO= 
1= Täysin samaa mieltä, 2= Samaa mieltä, 3= Eri mieltä, 4=Täysin eri mieltä  
14. Seuraavassa esitetään väittämiä niistä seikoista, joita toivoisit työnantajan tekevän, jotta jaksaisit 
mahdollisimman pitkään hoito-alalla 
 
1 2 3 4  
1. Ikääntyville ja ikääntyneille pitäisi järjestää sellaisia työvuo-
roja, joita he itse toivovat     
 
2. Ikääntyvillä ja ikääntyneillä pitäisi olla mahdollisuus lyhen-
nettyyn työaikaan     
 
3. Ikääntyvien ja ikääntyneiden työtehtäviä pitäisi tarkastella 
yksilöllisesti     
 
KIITOS VASTAUKSISTASI! 
 
 
 
 
 
 
